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Amag¢: Bu calismanin amaci tonsillektomi hastalarinda yas, cinsiyet, endikasyon,
tonsiller grade, tonsil hacmi ve tonsil agirlig1 gibi degiskenlerin boy ve kilo gelisimi
izerine etkisinin arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontemler: Tiim hastalarin anamnez ve muayene bulgular1 kaydedildikten
sonra, ameliyat oncesi boy ve kilolarina bakildi. Postoperatif 6. ayda hastalarin tekrar
boy ve kilolar1 6l¢iilerek kaydedildi. Hastalarin boy ve kilo gelisimleri persentil artisina
gore hesaplandi. Hastaya bagli degiskenlerin boy ve kilo gelisimine etkisi
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya katilan toplam 45 hastanin 25’i erkek olup 20°si ise kizdir.
Hastalar yasa gore 7 yas alt1 ve 7 yas Ustii olmak iizere iki gruba ayrildi. Cerrahi
endikasyona gore hastalar uykuda solunum bozuklugu (USB), rekiirren tonsillit ve
USB+rekiirren tonsillit olmak iizere 3 grupta degerlendirildi. Hastalar tonsil
biiyiikliigiine gore Grade 1-2, Grade 3 ve Grade 4 olmak lizere ii¢ grupta degerlendirildi.
Hastalar tonsil hacmine gore 7 cc alt1 ve iistii olacak sekilde iki gruba ayrildi. Hastalar
tonsil agirligina gore 7 gr alt1 ve listii olacak sekilde iki gruba ayrildi. Bakilan hastaya
bagli degiskenlerin boy ve kilo persentil degisimi tizerine anlamli etkisinin olmadigi
gorildi.

Sonug¢: Tonsillektomi sonrasi gelismeyi etkileyen hastaya bagli faktorler agisindan
yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli sonuclar ¢ikmamistir. Bu konuda
daha ayrintili bilgi edinebilmek icin genis hasta katiliminin ve daha uzun takip
siirelerinin oldugu c¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Tonsillektomi; biiyiime-gelisme; pediatrik.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of parameters such as age, sex,
indication, tonsillar grade, tonsil volume, tonsil weight on height and weight
development in tonsillectomy patients.

Material and Methods: After the history and examination findings of all patients were
recorded, preoperative height and weight were examined. At sixth postoperative month,
patients’ height and weight were measured and recorded. Height and weight gain of the
patients were calculated according to the increase in percentile. The effects of patient
dependent parameters on height and weight were compared.

Results: Of the 45 patients, 25 were male and 20 were female. Patients were divided
into two groups according to age, as below 7 years and above. The patients were
evaluated in 3 groups according to the indications as sleep disturbed breathing (SDB),
recurrent tonsillitis and SDB+recurrent tonsillitis. Patients were evaluated in three
groups as Grade 1-2, Grade 3 and Grade 4 according to the tonsil size. The patients
were divided into two groups according to the tonsil volume, below 7 cc and above.
The patients were divided into two groups as below 7 grams and above according to
tonsil weight. It was revealed that the variables related to the patients were not
significant effect on the change of height and weight percentile.

Conclusion: There were no statistically significant differences in the evaluation of the
factors that affected the development after tonsillectomy. In order to obtain more
detailed information, large patient participation and longer follow-up periods are
needed.

Keywords: Tonsillectomy; growth; pediatric.
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GIRiS

Cocukluk c¢aginda tonsilleri en ¢ok etkileyen sorunlar,
tekrarlayan enfeksiyonlar ile obstriiksiyona yol agan
hipertrofilerdir. Ozellikle fiziksel, psikolojik ve kognitif
bozukluklara yol agabilen tikayicit uyku apne sendromu
(TUAS) ve son donemlerde tanimlanan iist solunum yolu
rezistans sendromunu kapsayan uykuda solunum
bozukluklarinin 6nemi artmaktadir. Bu sorunlar siklikla
¢ocukluk ¢agmin en yaygin cerrahi islemlerinden biri
olan tonsillektomi ile sonug¢lanabilmektedir (1).

Uykuda hormon salinimimnin diizenlendigi satha REM
donemidir. Adenotonsiller hastaliklarda goriilen tikayici
uyku bozukluklarinda REM dénemi kisalmaktadir (2).
Kisalan REM doénemi salinan uyku hormonu (melatonin)
miktarin1 da etkiler. Adenotonsiller hipertrofiye bagh
uyku bozukluklarinda uykuda salinan biiyime hormonu
genellikle diiser. Cerrahi tedavi ile uyku bozuklugu
giderildiginde genellikle uykuda salinan biiylime
hormonu seviyeleri de diizelir (2). Ayrica uykuda apne
ataklar1 olmaksizin, sadece solunum yolu direncinin
artmasina bagli hipoksi ile beraber solunum g¢abasinin
arttig1 ve uykunun sik¢a boliindiigii durumlarda da REM
uykusunun kalite ve siiresinin azalmasina bagli biiylime
hormonunun azalmis aktivitesi ve biliylime geriligi
gortlebilir (3).

Tonsiller hipertrofili ve kronik tonsillitli cocuklarda uyku
bozukluklarinin yam1 sira istahsizhik ve yutma
bozukluklar1 gibi nedenler ile sofradan erken kalkma gibi
yakinmalar  goriilmektedir.  Hipertrofik  tonsillerin
olusturdugu obstriiksiyona bagli olarak gelisen beslenme
giicliigii neticesinde kalori alimi azalarak erken donemde
kilo alimi azalir, ge¢ donemde ise boy artis hizi
yavasglayarak biiylime geriligi gelisebilmektedir (4).
Kronik tonsillitli ¢ocuklarda da kronik enfeksiyonlarda
goriilen sekilde biiylime gelisme geriligi olusabilir.
Kronik hastaliklar lineer biiylime iizerine cesitli
yollardan olumsuz etki eder. Bunlar istah azalmasi
sonucu yetersiz kalori alimi, yetersiz gida emilimi, artmig
enerji tiiketimi, doku oksijenlenmesinde bozulma, kronik
asidoz, protein kaybi, elektrolit dengesizligi, vitamin
eksikligi, hiicre i¢ci metabolizmasinin degisimi, endokrin
iglevlerde sekonder bozulma ve psikososyal nedenler gibi
siralanabilir (4).

Bu ¢alismada tonsiller hipertrofi ve kronik tonsillit
nedeni ile tonsillektomi uygulanan olgularda hastaya
bagli faktorlerin biiylime gelisme {izerine etkilerinin
arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 Klinigi’nde Aralik 2015-Haziran
2016 tarihleri arasinda kronik tonsillit ve hipertrofik
tonsile bagli uykuda solunum bozuklugu (USB) nedeni
ile opere edilen 3-13 yaslar1 arasindaki 25’1 erkek 20’si
kiz olmak iizere toplam 45 hasta ¢alismaya alindi.
Operasyon endikasyonu konulan hastalarin ailelerinden
beslenme durumu, yas ve cinsiyet gibi demografik veriler
yaninda, 6zge¢mis ve soy gecmise yonelik bilgileri
iceren detayli anamnez alindi. Ozgegmisinde astim, kalp
veya bobrek yetmezligi, allerjik rinit, diyabet gibi kronik
hastaliga sahip olan ¢ocuklar calisma dis1 birakildi.
Klinik anamnezde; bir y1lda gecirilen tonsillit atagi sayisi

Diizce Tip Fak Derg / Duzce Med J, 2019,21(1):27-31

Post-Tonsillektomi Gelisme

Ogrenildi. USB tanisi; horlama, agzi acik uyuma, tanikli
uyku apnesi sikayetlerinin varlig: ile konuldu.

Fizik muayenede tiim hastalara otoskopik muayene,
odyometri, timpanometri, anterior rinoskopi ve
orofarenks muayenesi yapildi. Ayrica anterior
rinoskopide burun tikaniklig1 yapacak konka hipertrofisi
ve septum deviasyonuna sahip hastalar ve nazal
endoskopi yardimi ile de koanalart %25’ten daha fazla
kapatan (Grade 1) adenoid dokusu bulunan hastalar
caligma dig1 birakildi.

Biitiin hastalarin operasyon 6ncesi boy ve kilo 6lgiimleri
yapildi. Hastalarin ameliyat sirasinda ¢ikarilan tonsilleri
hassas terazi yardimui ile tartildi ve 0,5 cc’ye duyarh
Olgekli beher ile tonsil hacimleri hesaplandi. Postoperatif
6. ayda boy-kilo ol¢iimleri tekrarlandi.

Tonsil ve adenoid biiyiikliigiinde Brodsky ve ark. (5)’nin
yapmis olduklar1 siniflandirma referans alinmistir. Bu
siniflandirmaya gore tonsil hava yolunda goriinmiiyorsa
tonsillerin biyiikligi 0, %25 altinda hava yolu
obstriiksiyonu yapiyorsa grade 1, %25-50 arasinda hava
yolu obstriiksiyonu yapiyorsa grade 2, %50-75 arasinda
hava yolu obstriiksiyonu yapiyorsa grade 3, %75 ve daha
fazla obstriikksiyon yapiyorsa grade 4 olarak
degerlendirilmektedir.

Boy ve kilo degisimine tonsiller grade etkisi incelenirken
hastalardan tonsilleri grade 1 ve 2 olanlar ayn1 gruba
alindi, obstriiksiyona yol ag¢tig1 diisliniilen grade 3 ve
grade 4 tonsili olan hastalar ise ayr1 ayri olmak iizere
toplam 3 gruba ayrildi.

Boy ve kilo degisimine yasin etkisi degerlendirilirken
okul ¢ag1 goz oniinde tutularak hastalar 7 yas alti ile 7 yas
ve iistll olmak tizere 2 gruba ayrildi.

Ameliyatta ¢ikarilan tonsillerin  agirhigmin  etkisi
degerlendirilirken, her iki tonsil agirliklar1 toplandi ve
hasta yogunluklar1 dikkate alinarak 7 gr iistii ile 7 gr ve
alt1 olmak iizere 2 gruba ayrildi. Tonsillerin hacminin
etkisi degerlendirilirken ise yine ayni sekilde hasta
yogunluklar1 géz 6niinde bulundurulmak sureti ile her iki
tonsilin toplam hacimleri 7 cc iistii ile 7 cc ve alt1 olmak
iizere 2 grup yapildi.

Hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast boy-kilo
gelisimleri persentil dagilim cetveline gore hesaplandi.
Ameliyat dncesi ve sonrasi persentil farklar1 not edildi.
Ameliyat oncesi %3-10 boy persentilinde olan bir
hastanin ameliyat sonrast boyu %10-25 persentil olarak
Olciiliirse +1 persentil degisimi olarak kabul edildi.
Calisma igin, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul’undan (14.12.2015 tarih ve 187 nolu karar) onay

alindi. Yapilan tim islemler Oncesinde hasta ve
yakinlarinin aydinlatilmis onamlar1 alindi.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel

degerlendirmeleri i¢cin SPSS v.22 (Statistical Package for
Social Sciences) programi kullanildi. Calismadaki
verilerin tanimlayici degerleri hesaplandi. Siirekli nicel
degiskenlerin normallik varsayim kontrolii Shapiro-Wilk
testi ile incelendi. Gruplar arasi karsilagtirmalarda
Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki fark i¢in Pearson Chi-
Square, Fisher-Freeman-Halton (post hoc bonferroni
test) ve Fisher’s Exact test kullanildi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Caligmaya katilan toplam 45 hastanin 25’1 erkek 20’si
kizdir. Boy ve kilo persentil degisimleri erkek ve kiz
hastalar i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi. Cinsiyetin boy (p=0,664)
ve kilo (p=0,456) persentil degisimi iizerine anlamli
etkisinin olmadig1 goriildii.

Hastalar yasa gore 7 yas alt1 (n=19) ve 7 yas ve iistil (n=26)
olarak 2 gruba ayrildi. Yasin boy (p=0,764) ve kilo
(p=0,657) persentil degisimine etkisi olmadig1 gortildii.
Cerrahi endikasyona gore hastalar USB (n=15), rekiirren
tonsillit (n=16) ve USB+rekiirren tonsillit (n=14) olarak
3 grupta degerlendirildi. Cerrahi endikasyonun boy
(p=0,862) ve kilo (p=0,875) persentil degisimine etkisinin
olmadig gorildii.

Hastalar tonsil biylikliigline gore Gradel-2 (n=7),
Grade3 (n=11) ve Grade4 (n=27) olarak 3 gurupta
degerlendirildi. Tonsil biiylikliigliniin boy (p=0,382) ve
kilo (p=0,459) persentil degisimine etkisi olmadigi
goriildil.

Hastalar tonsil hacmine gore 7 cc alti (n=23) ve 7 cc ve
isti (n=22) olacak sekilde 2 gruba ayrildi. Tonsil
hacminin boy (p=0,675) ve kilo (p=0,374) persentil
degisimine etkisi olmadig1 gortildii.

Hastalar tonsil agirligina gore 7 gr alt1 (n=20) ve 7 gr ve
isti (n=25) olacak sekilde 2 gruba ayrildi. Tonsil
agirhginin boy (p=0,878) ve kilo (p=0,602) persentil
degisimine etkisi olmadig1 goriildii.

Hastaya bagli degiskenlerin ortalama ve ortanca boy ve
kilo persentil degisimi {izerine olan etkileri Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

TARTISMA

Caligma siiresince takip edilen 45 hastanin ameliyat 6ncesi
Olgtimlerinde 4 hastanin (%8,9) boyu <%3 persentilin
altinda, 3 hastanin (%6,7) ise kilosu <%3 persentilin
altinda kalmistir. Ameliyat sonrast1 donemde hastalarin

Tablo 1. Degiskenlere gore boy ve kilo persentil degisimi
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boy persentil degisimleri hesaplandiginda 45 hastanin
26’sinda boy artislar1 olmasina ragmen persentil degisimi
olmamigtir. Bes hastada ise boy degerinde diisme
olmamasina ragmen persentil degerinde diigme olmustur.
On dort hastada ise persentil degerinde artma, hatta
4 hastada 2 persentil artis olmustur. Kilo gelisimleri
hesaplandiginda 1 hastada kilo diisiisii ile beraber
1 persentil diisiisii, 30 hastada persentilde yiikselme
izlenmistir. Bu hastalarin besinde 2 persentil, birinde
ise 3 persentil artigt olmustur. Boy ve kilo persentil
degisimleri lizerine yas, cinsiyet, endikasyon, tonsiller
grade, tonsil hacmi ve agirlhigmin bir etkisinin olmadig:
gorilmiistiir.

Cocuklardaki uyku apnesi veya hava yolu tikanikliginin
bliyiik boliminii adenoid ve tonsil hastaliklar
olusturmaktadir (6). Biiylime gelisme geriligi durumlari da
Amerikan Cocuk Akademisi tarafindan bu tikayic
solunum yolu bozukluklarinin bir komplikasyonu olarak
goriilmiistiir (7). Ayn1 zamanda pulmoner hipertansiyon,
kor pulmonale, yiiz gelisim bozukluklari, davranig
bozukluklar1 gibi problemler de adenotonsiller hastalik
nedeni ile ortaya ¢ikabilen durumlardir (8,9).
Adenotonsiller cerrahi ile birlikte obstriiksiyonun ve
kronik hastalik halinin ortadan kaldirilmasi biiyiime
ve gelismeyi olumlu yonde etkilemektedir. Biiyiime
gelismedeki bu artig; istah ve yeme igmedeki artiga,

gece tiketilen efor ve kaloride azalmaya ve
bliyime  hormonunun  salinimindaki diizelmeye
baglanmaktadir (10).

Adenotonsiller cerrahi sonrasi biiyiime ve gelisme dikkat
¢ekmektedir. Bunu bilimsel olarak ortaya koyan klinik
caligmalar bulunmaktadir. Son yillarda yapilan bazi
caligmalarda, adenoid ve/veya tonsil hipertrofisine bagli
iist hava yolu tikanikligina sekonder gelisen biiyiime
geriligi prevalansinin %1 ile %46 arasinda degistigi
bildirilmektedir (11-13).

Boy Persentil Degisimi Kilo Persentil Degisimi
< Ortanca Ortanca
Degiskenler Ort+SS (Min-Maks) p Ort£SS (Min-Maks) P
Kiz (n=20) 0,40+0,94 0,0 (-1, 3) 0,70+0,65 1,0 (0, 2)
Cinsiyet 0,664 0,456
Erkek (n=25) 0,28+0,84 0,0 (-1, 2) 0,88+0,88 1,0 (-1, 3)
<7 yas (n=19) 0,44+0,84 0,0 (-1, 2) 0,72+0,55 1,0 (-1, 2)
Yas 0,764 0,657
>7 yas (n=26) 0,33+0,89 0,0 (-1, 3) 0,85+0,78 1,0 (0, 3)
USB (n=15) 0,20+0,86 0,0 (-1, 2) 0,87+0,74 1,0 (0,2)
Endikasyon Kr. Tonsillit (n=16) 0,38+0,81 0,0 (-1, 2) 0,664 0,75+0,77 1,0 (-1, 2) 0,456
USB+ Kr. Tonsillit (n=14) 0,43+1,02 0,0 (-1, 3) 0,79+0,89 1,0 (0, 3)
Grade 1-2 (n=7) 0,14+0,38 0,0 (0, 1) 1,00£0,58 1,0 (0, 2)
Tonsiller Grade Grade 3 (n=11) 0,45+1,04 0,0 (-1, 2) 0,382 0,64+0,81 1,0 (-1, 2) 0,459
Grade 4 (n=27) 0,33+0,92 0,0 (-1, 3) 0,81+0,83 1,0 (0, 3)
<7 cc (n=23) 0,26+0,75 0,0 (-1, 2) 0,86+0,62 1,0 (0,2)
Tonsil hacmi 0,675 0,394
>7 cc (n=22) 0,40£1,00 0,0 (-1, 3) 0,7240,93 1,0 (-1, 3)
<7 gr (n=20) 0,40+0,99 0,0 (-1, 3) 0,85+0,67 1,0 (0, 2)
Tonsil agirhg: 0,878 0,602
>7 gr (n=25) 0,28+0,79 0,0 (-1, 2) 0,76+0,87 1,0 (-1, 3)
Ort+SS: ortalamatstandart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, USB: uykuda solunum bozuklugu, Kr: Kronik
Diizce Tip Fak Derg / Duzce Med J, 2019,21(1):27-31 29



Akcan ve ark.

Ahlqvist-Rastad ve ark. (11) tist hava yolu tikanikligina
bagli sikayetleri olan, ek medikal problemleri olmayan 122
hastay1  degerlendirdikleri calismada; tonsillektomi
uygulamasindan ortalama 12 ay sonra 64 hastada (%52),
boy ve kiloda anlamli artis oldugunu gostermislerdir.
Arastirmacilar tonsillektomi sonrast anlamli boy ve kilo
artigini, stres hormonlarinin saliniminin azalmasina bagh
olarak metabolizma {izerindeki stresin azalmasina,
katabolik  etkinin azalmasi ve anabolik etkinin
belirginlesmesine baglamiglardir.

Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda, adenotonsil hipertrofisine
baglt st hava yolu tikanikligmin biiyiime ile iligkisinin
arastirildigr goriilmektedir. Buna karsin yineleyen/kronik
enfeksiyonun, biiylime ile iliskisine yonelik yapilan
caligma sayis1 ise daha azdir (12-15). Calismamizda bu
durum g6z Oniinde bulundurulmustur. Endikasyona gore

gruplar arasinda Dbiiylime agisindan fark olmadigi
gorlilmistiir.
Biiylimenin ~ degerlendirilmesinde ~ kullanilan ~ bu

parametrelerde degisiklik saptanmasinin en az 6 aylik bir
sire sonunda ortaya g¢ikabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir (16).

Aydogan ve ark. (3) da adenotonsiller cerrahi yapilan 38
hastada ameliyat oncesi kilo degerlerinde hi¢ bir hastada
normal smirlarin altinda deger saptanmazken, sadece bir
cocukta (%2,6) boyun normal degerlerin altinda seyrettigi
gorlilmiistir. Bu calismada hastalar puberte Oncesi
donemden se¢ilmistir. Buna karsin Hodges ve ark. (17) ise
ist hava yolu tikanikligma bagli sikayetler nedeniyle
adenotonsiller cerrahi uyguladiklar1 ¢ocuklarin, ameliyat
oncesi kilo persentillerinin normalin altinda oldugunu ve
ameliyat sonrasi kilo persentillerinde ortalama 2,5 ay
icinde anlamli artis oldugunu bildirmislerdir. Caligma
sonunda yazarlar bilyiime geriligi olan ¢ocuklarda, erken
donemde uygulanacak adenotonsiller cerrahi ile
cocuklarin genel durumunda iyilesme ve kilo aliminda
art1s saglanabilecegini ileri stirmiiglerdir.

Williams ve ark. (10) agir iist hava yolu tikanikligi
semptomlart bulunan 41 ¢ocugu iceren retrospektif
caligmalarinda, operasyondan ortalama 11,6 ay sonra, boy
ve kilo Ol¢limlerini ameliyat Oncesi Ol¢limlerle
kargilagtirmislar ve 31 hastanin (%75) kilo persantillerinde
anlamli artig saptayarak, tikayici uyku bozukluklarmin
suboptimal biiyiime ile iligkili oldugunu ve tedavi ile
biliylimenin hizlanacagini bildirmislerdir.

Birgok ¢aligmada cerrahi sonrasi, ¢ocuklarda boy ve kilo
da istatistiksel olarak anlamli artislardan bahsedilmektedir
(18-20). Genellikle kilo degerlerinin boya gore daha sik
gelisim gosterdigi bildirilmistir. Yine bu caligmalarda
gelisimin nedeni siklikla uykunun diizene girmesi ile artan
bliyime hormonu salinimi, istah artis1 gibi nedenlere
baglanmistir.

Kisitlamalar

Caligmamizda takip siiresinin kisa olmasi ve hasta
sayisinin az olmasi en dnemli kisitlayici faktorler olarak
one c¢ikmaktadir. Ayrica hastalarda uykuda solunum
bozuklugu tanisinin polisomnografi ile degil anamnezle
konulmus olmasi bir diger kisitlayici faktordiir.

SONUC

Tonsillektomi sonrasi gelismeyi etkileyen hastaya bagli
faktorler (yas, cinsiyet, endikasyon, tonsiller grade, tonsil
hacmi ve agirligl) acisindan yapilan degerlendirmede
istatistiksel olarak anlamli sonuglar c¢ikmamistir. Bu
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konuda daha ayrintili bilgi edinebilmek icin genis hasta
katiliminin oldugu ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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